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Physiologische Mittheilungen. 


Von Dr. Basslinger. 
Die Innervation des Herzens. 


1. Rami cardiaci der Vagi. 
(Fortsetzung *). 


Wir haben also gesehen , dass durch die Erregung des 
Vagus oder der Medulla oblongata das Herz im erschlafften 
Zustande stillsteht und durften daraus so viel schliessen, 
dass der erregte Vagus den Ursachen der Contractionen des 
Herzens entgegenwirkt. In welcher besonderen Weise 
geschieht aber diese Gegenwirkung ? Welche ist die Stellung 
des Vagus zur contractionserzeugenden Kraft? 


Erstlich ist es gewiss, dass das Herz nicht desswegen 
stillsteht, weil etwa während der Dauer der Vagus-Reizung 
seine Erregbarkeit vernichtet ist, — denn be- 
rührt man es, so contrahirtessich augen blick- 
lich (p. 269 dieser Zeitschrift). Es ist aiso die Erregbarkeit 
des Herzens erhalten, aber die Ursache, die es normal zu 
den Bewegungen anregt, jenes Unbekannte, das wir »mo- 
torische Impulse« nennen und das rhythmisch entbunden wird, 
ist während der Vagus-Reizung unterdrückt. Noch etwas sehr 
Merkwürdiges lernen wir aus diesem Versuche. Es wird 
späterhin näher erörtert werden, dass die Contractionen, 
die man in der Vagus-Ruhe durch directen mechanischen etc. 
Reiz auslöst, offenbar Reflexbewegungen sind, d. h. 
durch Vermittlung des im Herzen liegenden Nervencentrums 
zu Stande kommen, — namentlich desshalb, weil die Con- 
traction immer den ganzen Ventrikel trifft, selbst wenn 
man nur ein einzelnes Muskelbündel reizt, ein Erfolg, der selbst 
für den Anhänger der (noch unsichern) eigenen Irritabili- 
tät der Muskeln ohne Betheiligung eines Nervencentrums 
nicht denkbar ist. Damit sind wir um einen’Schritt weiter ge- 
langt. Also der Hemmungsprocess geht in der Weise vor 
sich, dass nur die automatische (zur spontanen Contraction 
führende) Thäligkeit unterdrückt, gleichzeitig aber die 
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Reflexwirkung iw Innern des Herzens nicht 
gestört wird (Ludwig). So spaltet sich die dem Cen- 
trum des Herzens zugeschriebene Thäligkeit, wie überhaupt 
dasjenige, was wir als »Erregbarkeit« des Herzens ge- 
wöhnlich zusammenfassen, in einzelne Factoren, und es 
kann gelingen, durch den Ausschluss des einen die Summe 
der andern gesondert zu sehätzen. 

Durch die Gegenwirkung des Vagus werden ferner die 
Bewegungskräfte des Herzens als Spannkräfte ange- 
häuft (gestaut), keineswegs vernichtet (Ludwig). 
Diess geht direel aus der manometrisch festgestellten grösse- 
ren Intensität der Herzschläge und besonders schön aus der 
Ludwig’schen Beobachtung hervor, dass gleich nach be- 
endeter Vagus-Diastole die Kraft der Herzbewe- 
sungen beträchtlich vermehrt ist (p. 269 dieser 
Zeitschrift). Wir sahen, in einem Versuch von Bezold, das 
schon absterbende Herz in der Vagus-Ruhe erstarken und 
zwar den ganz zum Stillstand gebrachten Ventrikel mehr 
als die noch langsam fortschlagenden Vorhöfe. 

Es ist ziemlich gewiss, dass der Vagus nicht direct 
auf die Herzmusculatur einwirkt. Denn so weit unsere Er- 
fahrung über Nervenstämme reicht, immer finden wir, dass 
die Erregung mit dem erregenden Acte beginnt und endet; 
für den Vagus aber haben wir ganz bestimmte Thatsachen 
kennen gelernt, durch welche ein Ueberdauern der Erregung 
über denReiz, eine Nachwirkung, ausser Zweifel gestellt 
wird (p. 255 b. ete.). Wir mussten diess schon aus der wich- 
tigen Bezold’schen Beobachtung erschliessen, dass Ströme, 
die thatsächlich einen Muskelnerven nicht zu tetanisiren ver- 
mögen, (deren Einzelreize sich nicht zu einer continuirli- 
chen Erregung summiren), vom Vagus aus die dauernde 
Ruhe des Herzens einleiten. Dieser bemerkenswerthe Unter- 
schied von allen bekannten Muskelnerven hat, da die Sum- 
mirung wirklich eintritt, offenbar die Bedeutung, das jeder 
einzelne Eindruck etwas länger verweilt als der Reiz, Wir 
mussten das Gleiche aus der Beobachtung schliessen, dass 
der Stillstand des Herzens nicht plötzlich auftritt, sondern 
aus allmälig sich verlängernden Pausen her- 
vorgeht, denn diess heisst ja, dass der einzelne Reiz ein 
Minimum von Nachwirkung hinterliess, jeder folgende eine 
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gewisse Grösse zufügte, und Stillstand dann eintrat, als die 
Dauer der summirten Nachwirkungen dem Intervail zwischen 
den einzelnen Reizen gleich geworden war. (Bezold). So 
haben wir im Effect der rhythmischen Vagus-Reizung ein so 
schönes und reines Beispiel der Nachwirkung als in der Feu- 
erlinie, die der vor der Netzhaut geschwungene Lichtpunet 
beschreibt. Wir können aussagen, dass jeder einzelne Reiz, 
der den Vagus trifft, eine gewisse Nachwirkung hinterlässt, 
und dass sich die Nachwirkungen mehrerer auf einander fol- 
gender Reize summiren, was das Räthselhalte in sich 
schliesst, dass sich die Nachwirkung noch jenseits einer 
ausgeführten Herzbewegung erstreckt. Die weitere Frage, ob 
der Ort, an dem sich die Nachwirkung fixirt, die Nerven- 
stämme, die Ganglien etc. seien, bleibt selbsiversiändlich 
noch offen. 
Geisireich bezeichnet Bezold, mit Rücksicht auf das Gesetz 
der Nachwirkung, einen stetigsich verzögernden Rhyth- 
mus von Inductionsschlägen als denjenigen, durch den in den 


Reizversuchen bei geringster Ermüdung des Nerven der grösste 
Effect erzielt würde, 


Man darf mit der Mehrzahl der Physiologen (mit We- 
ber, Bezold etc.) die Ansicht aussprechen, dass der Vagus 
mittels der Gauglien die Herzmusculatur erschlaffe. 
Wir kennen nämlich Nachwirkungserscheinuugen bis jetzt 
nur an solchen Nerven, die an ihrer Peripherie mil Ganglien 
belegt sind, z. B, an der Netzhaut des Auges, oder wie hier 
am Herzen, — und halten daher die Nachwirkung für eine 
Function dieser Zellen. So schiebt. sich die Lösung 
des Räthsels um einen Schritt zurück, und (scheinbar wi- 
dersprechend) werden dieselben Gebilde, welche nach un- 
sern Vorstellungen die Träger der motorischen Impulse sind, 
auch die Apparate der Hemmung. Diess wird aber gleich 
einleuchtend, wenn mau bedenkt, dass die Widerstände, 
welche von Seite des Nervensysiems den das Herz bewe- 
genden Kräften enigegenstellt werden, nieht im Vagus 
allein liegen können, Denn sonst müssten, wie Ludwig tref- 
fend bemerkt, nach der Durchschneidung der Vagi gar keine 
Herzschläge mehr erscheinen, sondern es würden sich stetig 
die neu entwickelten Zustände in verschwindend kleinen 
Contraclionen abgleichen. Wir würden auch gar nicht be- 
greifen, dass die Wirkung eines Reizes sich über eine Herz- 
bewegung hinaus forlzusetzen im Stande ist ete. So kommen 
wir mit Nothwendigkeit zu dem Schlusse, den wir bald in 
den Bezold’schen Durehschveidungsversuchen näher begrün- 
det finden werden, dass im Herzen selbst Hemmungen 
(Hemmungsvorrichtungen) sein müssen, wodurch die in je- 
dem Augenblick entwickelten, die Sysiole erzeugenden Kräfte 
summiri werden, um erst nach Erreichung eines gewissen 
Grades von Spannung als lebendige Kraft der Contraction 
aufzutreten. Die Erregung des Vagus sleigert, wie wir sahen, 
diese Spannung zu einer ganz ungewöhnlichen Höhe, indem 
während der ganzen Dauer der Ruhe des Herzens die Be- 
wegungskräfle sich anhäufen ; wenn man nun der Ansicht 
sich anschliesst, dass der Vagus seine Wirkung auf das Herz 
durch Vermittlung der Ganglien ausübe, so würde 
er, wie es scheint, den eigenen Hemmungsajparat desselben 
nur unterstützen. 

Abweichende, doch sehr bemerkenswerthe Angaben 
über den Mechanismus des Zwischenvorgangs gibt Brown- 
Sequard *). Während der Vagus-Reizung seien die eige- 
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nen Gefässe des Herzens, insbesondere die 
Arterien, zusammengezogen und blutleer, wäh- 
rend sie nach seiner Durchschneidung ausgedehnt und mit 
Blut überfüllt sind, — genau so wie seit dem berühmten 
Versuche von Cl. Bernard (Comptes rendus 1852) sich das 
Verhältuiss zwischen dem Halsstamme des Sympathicus und 
den Gefässen der betreffenden Kopfhälfte herausgestellt hat, 
Es sei also der Vagus der G »fäss- (vasomotorische) N e rv 
des Herzens. Der diastolische Stillstand in der Vagus-Rei- 
zung komme dadurch zu Stande, dass durch die Zusammen- 
ziehung der Gefässe der Kreislauf im Herzmuskel sistirt 
wird; die vermehrte Thäligkeit nach der Durchschneidung 
mag begründel sein in der Zunahme der Blutmenge (und in 
deren allmäligem Venöswerden, da Kohlensäure in geringer 
Menge ein Reiz für die Nervencentra des Herzens ist, Lud- 
wig, Brown-Sequard). Das Blut in den Herzgefässen 
(nicht nach der alten Haller’schen Lehre das in den Höhlen 
enthaltene) gilt ihm als Reiz für die Zusammenziehungen des 
Herzens. Die Contraclion der Gefässe überdauere ein Weil- 
chen die Entfernung des Reizes, woraus möglicher Weise 
die Erscheinungen der Nachwirkung sich aufklären. Diese 
Angaben verdienen um so mehr eine eingehende Prüfung, 
da neuerlich durch die wunderbaren Untersuchungen von 
Cl. Bernard (zunächst für die Unterkieferspeicheldrüse) con- 
stalirtist dass es auch für die@efässmuskeln, wie für 
das Herz, eine directe Erschlaffung durch Nervenreizung gibt, 
und da übrigens die vasomotorischen Nerven der Lunge 
(d. h. solche, deren Erregung die Lungengefüsse verengt), 
thatsächlich im Vagus-Stamme zu lanfen scheinen, wie aus 
der bekamen Lungenhyperämie, die nach Durchschnei- 
dung beider Vagi auftritt, gefolgert wird, — Schiff wendet 
ein: der Herzstillstand komme eben so gut zu Stande, wenn 
man bei (dazu geeigneten) Amphibien alle Herzarterien vor- 
her durchschnilten hat; bei jungen Säugelhieren bringe die 
Unterbindung der Herzarlerien das Herz nich! gleich zum 
Stillstand. — Diess wird atso näher zu prülen sein. 

Die hohe Bedeutung der vorgetragenen Thatsachen und 
Schlüsse liegt namentlich in der allgemein festgestellten Ein- 
sicht, dass es in der That eine ac live (durch Nervenerre- 
gung zu Slande kommende) Muskelerschlaffung gibt. Die 
Diasiole des Herzens durch den erregten Vagus (Weber 
1846) ist das zuerst entdeckle und am sorgfältigslen ins 
Detail verfolgte Beisptel derselben ; später hat Pflüger (1857) 
die Sisirung der Dünndarmbewegungen durch den erregien 
Splanchnicus hinzugefügt. Ganz neuerlich, wie erwähnt. 
hat Cl. Bernard eine actıve Erweilerung der Blutgefässe 
aufgefunden, und es gibt noch einige minder sichere Fälle. 
Auffallend ist es, dass gerade die am meisten sichergestell- 
ten Beispiele (Herz und Darm) Organe betreffen, die 1) 
durch rhyihnische Bewegung sich auszeichnen, 2) in ihrem 
Parenchym Ganglienkugeln tragen. Es ist bekannt, 
dass jetzl auch im Dünndarm durch Meissner (Henle und 
Pfeufer, Bd. VII.) und Billroth (Müller’s Archiv 1858) 
reiche Ganglienlager nachgewiesen sind. Diese wichtige 
Unterscheidung von dem übrigen Muskelgewebe und der 
am Herzen eben gelungene Nachweis von Zwischeuvorgän- 
gen (in den Ganglien oder Bluigefässen) macht es wahr- 
scheinlich, dass überhaupt die »Henmungsnerven« nicht 
unmilielbar auf die Muskelröhren wirken — dass also ihr 
Gegensaiz zu den »ınolorischen« im Endeffecte, nicht in 
dem ihn bervorbringenden Process liegt. Wir werden bald 
die Erscheinungen besprechen, die durch directe Reizung 
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des Herzens entstehen, und es soll bereits hier auf den geist- 
vollen, die Zukunft der Hemmungsnerven bezeichnenden 
Ausspruch Zudwig’s (Lehrbuch I. p. 485) hingewiesen wer- 
den, »dass der Vagus, wenn er jenseits der Stellen, in 
denen er mit Ganglienkugeln belegt ist, erregt wird, die be- 
schleunigte Zusammenziehung des Herzens veranlassti.« — 
Ob bezüglich der übrigen Fälle vielleicht andere Voraus- 
setzung zu gelten haben, wird die Zukunft lehren. 
{Schluss folgt.) 


Die Nichtexistenz des constitutionellen Jodismus. 
Von Dr. Josef Hermann, Vorsiand der Abtheilung für Syphilis und 


Haulkrankheiten im k, k. Krankenhause Wieden. 
{Fortsetzung.) 


Sechstens. Diarrhoe. In seltenen Fällen, etwa 
2°/, tritt unter dem Jodgebranche ohne alle veranlassende 
Ursache eine, mehre Tage selbst einige Wochen anhaltende, 
jedoch mit keiner besonderen Schmerzhaftigkeit und ohne 
Erschöpfung der Kräfte verlaufende Diarrhoe ein, während 
welcher die äusseren Erscheinungen der chronischen Hy- 
drargyrose schwinden: mit dem Aussetzen des Mittels 
hört die Diarrhoe auf; allein sie steigert sich nicht, und be- 
kommt durchaus keinen bedenklichen Charakter, wenn auch 
das Mittel fortgesetzt wird. Die Diarrhoe während der Jodeur, 
die aus keinem anderen ursächlichen Momente entsteht, 
scheint keine andere Bedeutung zu haben, als einen durch 
die unmittelbar durch den Darm erfolgende Ausscheidung des 
Metalles hervorgerufenen Exsudativprocess anzuzeigen, und 
somit als Krise zu gelten. — Ich sage, es scheint, weil ich 
hierüber nieht volle Gewissheit habe und bisher den Darm- 
inhalt noch nicht auf Mercur elektrolytisch prüfen liess. 

Siebentens. Endlich habe ich, freilich in den sel- 
tensten Fällen, etwa 4°/,, erfahren, dass die Kranken einen 
unangenehmen, nämlichden Geschmack nach Jod hatten, 
oder selbst über den subjecliv empfundenen und objectiv 
wahrzunehmenden Geruch nach Jod beim Ausathmen und 
bei der Ausdünstung der Haut sich Äusserten. 

Diess sind die Erscheinungen, die ich bei der Jodbe- 
handlung der an sogenannter constitutioneller Syphilis, nach 
meiner Anschauung an chronischer Hydrargyrose Er- 
krankler beobachtete, und die man allenfalls pathologisch 
nennen könnte, weil sie eine von der Norm abweichende 
Thätigkeit der einzelnen Organe kennzeichnen, In der We- 
senheit sind aber diese Symptome entweder ohne alle Be- 
deutung, wie z. B. das Exanthem, der Geschmack und Ge- 
ruch nach Jod, oder sie sind die erwünschtesten Vorbothen 
sicherer und bleibender Genesung, wie z. B. der Speichel- 
fluss, das Aufbrechen alter Narben, der Schweiss und selbst 
eine mässige Diarrhoe. Unmittelbar an diese Wahrnehmun- 
gen schliessen sich noch jene Beobachlungen am Kranken- 
bette, die constant die Jodtherapie begleiten, und die man 
selbst hei dem grössten Skeptieismus der Einwirkung der 
Jodpräparate zuschreiben muss: Weibliche Kranke, die un- 
ter Anwendung der Mercurialeur die Menstruation ver- 
loren, und dieselbe seit drei, sechs, zehn Monaten und selbst 
zwei Jahren nicht wieder zurückkehrte, bekommen dieselbe 
wieder; Kranke, die nach einer Mereurialeur eine voll- 
sländige Alopekie behielten, zeigen nicht selten den 
schönsten, üppigsten Haarwuchs; Kranke, die in Folge einer 
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Mereurialeur an Unregelmässigkeit der Stuhlabsonde- 
rung und hervortreienden Haemorrhoidalknoten leiden, 
verlieren dieselben vollständig ; ich habe Kranke gesehen, die 
nach einer Mereurialcur an solchem chroischen Katarrhe 
litten, dass man sie für Phtisiker hielt, und die vollstän- 
dig während der Jodeur genasen. Em Kranker, den eine hie- 
sige Autorität seit drei Jahren an einer Harnröhrenstrietur 
vergeblich behandelte, der aber nach meiner Ansicht bei sej- 
nem kacheklischen Aussehen an blosser Schwellung der 
Harnröhrenschleimhaut nach einer Schmiereur litt, genas 
nach einer sechswöchentlichen Cur mit Jodkalium und 
Dampfbädern ohne Anwendung von Bougien und 
andern Mitteln vollständig; Menschen endlich, die in Folge 
einer vorangegangenen Mercurialeur an einer ausge- 
sprochenen Kachexie leiden, eine blasse, erdfahle Hautfarbe 
haben, in einer erschreckenden Weise abmagern, mit Ver- 
dauungsschwäche und Schlaflosigkeit zu kämpfen haben, 
und in ihrem Gemüthslehen sehr herabkommen, erreichen 
ein blühendes Aussehen, einen üppigen Körper und das 
Bewusstsein voller Gesundheit. 

Diese sind die pathologischen und physiologischen 
Veränderungen im menschlichen Organismus, die ich bei 
der systematischen Anwendung des Jodkaliums, Jodnatriums, 
selbst des Jods (mit Oleum Jec. Aselli auf einzelne Fälle be- 
schränkt, von den ersteren täglich zehn bis dreissig Gran, 
von dem letzten ein bis zwei Gran innerlich, ferner die näm- 
lichen Präparate sowie die Tinet. jodica äusserlich), am 
Krankenbette während des acht-, vierzehn- bis neunzigtägi- 
gen Gebrauches des Mittels beobachtete. 

Wenn man nun eine oder mehre dieser Erscheinungen, 
oder wenn vielleicht bei bestimmter Jdiosynkrasie noch 
andere, bisher nicht beobachtete, jedenfalls bedeutungslose 
Symplome eintreten sollten, auch diese mit dem Namen J o- 
dismus bezeichnen wollte, so wäre mindestens gegen die, 
auf bestimmten Thatsachen beruhende Benennung nichts ein- 
zuwenden: allein man müsste dann in consequenter Weise 
jene Formen des Nesselausschlages, die zuverlässig auf den 
Genuss von Erdbeeren, Krebsen, Melonen u. a. bei einzel- 
nen Menschen vorkommen, mit dem Namen Fragaris- 
mus,Cancerismus, Melonismus u. s. f. taufen. — 
Allein die Sache dreht sich um eine andere Achse ; man ab- 
strahirt hier von den bereits bekannten Erscheinungen beim 
Jodgebrauche und wirft sich auf Bilder von Krankheitsfor- 
men, denen als neue Entdeckung — als Jodvergiftung — 
eine grössere Rolle zugedacht scheint. Was nun meine Er- 
fahrungen betrifft, so habe ich jenen Symptomencomplex, 
den Rilliet constitutionellen Jodismus nennt, und der in einer 
hochgradigen Abmagerung, in der Beschleunigung des Pul- 
ses, in der Veränderung der Gesichtsfarbe ins Blasse, Gelbe 
oder Grüne spielend, in einer bedeutenden Schwäche mit 
häufigem Zittern und Athemlosigkeit, in einer fortwähren- 
den Aufregung, Unruhe, Aengstlichkeit, mangelndem oder 
durch Wahnbilder unterbrochenem Schlafe, in tiefer Nieder- 
geschlagenheit bis zum vollständigen Lebensüberdrusse beste- 
hen soll: — nie gesehen. Ja ich muss gestehen , dass ich 
selbsi jene leichteren Formen, die Rilliet, im Gegensatze zu 
dem erstgenannten chronischen Jodismus, die acute Jodinto- 
xieation nennt, und die sich auf örtliche Reizungszustände 
des Magens, ferner auf bleibende Atrophie von Drüsengebilden, 
wie der Hoden und der Brustdrüsen bezieht, bei meiner con- 
sequenten Anwendungsweise der Jodpräparate in keinem ein- 
zigen Falle gesehen habe. Diese meine Erfahrungen mit die- 

20* 


319 


sem negativen Resultate stimmen mit den Beobachtungen 
der grössten französischen und deutschen Aerzte, die in der 
Jodtherapie viele Erfahrungen machten, vollkommen über- 
ein; und es lässt sich hier sagen, dass der constitutio- 
nelle Jodismus nichtin hundert, sondernin fünfzigtausend 
Fällen, von denen schon Ricord und Velpeau je fünfzehntau- 
send anführten, Kein einziges Mal vorgekommen 
sei. Man wird mir dagegen einwenden, dass sich die von mir 
angezogenen Thatsachen mehr auf die Behandlung der Sy- 
philis und der ehronischen Hydrargyrose beziehen und 
somit nicht ia jene Rubrik gehören, in welcher der Jod is- 
mus Rillier’s seine Geburtsstätte fand. 

Rilliet will nämlich den constitutionellen Jo- 
dismus vorzugsweise a) bei Behandlung der Struma mit 
Jod, b) bei Anwendung des Jod’sin Minimaldosen, und ¢) zu- 
nächst in Genf, wo nach Chatin’s chemischer Prüfung ein 
exquisiierr Jodmangel in der Luft und im Wasser 
herrscht, entstanden wissen. Ich glaube hierauf Folgendes 
entgegnen zu müssen: Wenn Rillier’s constitutioneller 
Jodismus ausschliesslich, nur einzig und allein bei 
Struma vorgekommen wäre, so würde ich, weil mir eine 
genügende Anzahl von Beobachtungen in dieser Richtung 
nicht zu Gebote steht, die Möglichkeit des Jodismus nicht 
negiren und selbst mit Umgehung der Theorievon Prevost und 
Lebert, welche diese Erkrankung nicht der Wirkung des 
Jod’s, sondern der Resorption der unter dem Einflusse des 
Jod’s in den Stoffwechsel tretenden Elemente der Schild- 
drüsensubstanz erklären, allenfalls annehmen, dass die Stru- 
mösen eine eigeneldiosynkrasie gegen das Jod und somit eine 
Praerogative für den Jodismus besitzen: allein in 
dem Berichte Rilliet’s heisst es ausdrücklich, dass unter den 
24 beobachteten Fällen (darunter zwei Hunde), die m e i- 
sten, also nicht alle, Kranke betrafen, die an Kropf 
litten. Somit kommen unter Rilliet's Beobachtungen dennoch 
einige Fälle vor, wo Jodismus auch bei anderen, als 
Kropfkranken, vorgekommen sein soll; und in dieser Be~ 
ziehung, selbst wenn nur ein einziger Fall angeführt würde, 
trete ich entschieden gegen die Existenz des constitu- 
tionellen Jodismus auf, und werde im Verfolge die 
Beweisgründe bringen. 

Was die Anwendung des Jod’s in sehr kleinen Gaben 
betrifft, so muss ich aufrichtig gestehen, dass aus der gan- 
zen homöopathischen Doctrin, der es allerdings auch an ei- 
ner Lichtseite, freilich ganz anderer Art, nicht fehlt, die Theo- 
rie, dass die kleinsten Gaben so grosse Wirkungen hervor- 
bringen, noch eines eben so starken Beweises, als eines sol- 
chen Glaubens bedürfe. Wenn es sich um den Jodismus 
d. i. um eine Vergiftung mit Jod handelt und wenn tausend 
und tausend Erfahrungen lehren, dass auf den Gebrauch 
des Jodkaliums von täglichen fünf bis zehn Gran, einer bis 
zwei Drachmen,ja nach Puche selbst bis zu einer und zwei 
Unzen keine Vergiftung vorkam, und dass selbst im contra- 
dietorischen Gegensatze zu dem Hauptsymplome des con- 
stitutionellen Jodismus, der Abmagerung, das Jod- 
kalium in diesen Gaben erwiesen die Ernährung und Kör- 
perzunahme befördere; so muss ich fragen, welche Logik 
uns zu der Annahme führen sollte, dass z. B. drei Gran Jod- 
kalium — in drei Monaten verbraucht — ein so schreckli- 
ches Krankheitsbild erzeugen, wie es Rilliet gemalt? — 

Meines Wissens gibt es weder ein organisches, noch ein 
mineralisches Gift, welches in den kleinsten Gaben schädlich 
wirkt, während es in grossen Gaben mindestens unschädlich 
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ist; ja ich glaube sogar anführen zu dürfen, dass im Gegen- 
theile jene Gifte, die in grossen Gaben unbedingt schaden 
und selbst tödten, in den kleinsten Gaben theils als unschätz- 
bare Heilmittel eclatant wohlthätig wirken, oder selbst ohne 
Rücksicht auf eine Erkrankung durch progressive Steigerung 
der Gabe dem Organismus sich assimiliren und endlich selbst 
in grösseren Gaben ohne Nachtheil! vertragen werden ; ich 
erinnere an Arsenik u. a. Man hat gleichwohl, um dem Jo- 
dismus eine Krücke als Stütze seiner möglichen Existenz zu 
leihen, eine ähnliche Wirkung bei Minimalgaben des Queck- 
silbers angeführt, wogegen ich entschieden protestire. Dass der 
Mercur in den kleinsten wie in den grössten Gaben, schäd- 
liche Wirkungen zur Folge habe, habe ich durch meine For- 
schungen und Prüfungen wiederholt und hinlänglich bewie- 
sen; man hat von der Darreichung einer einzigen Dosis von 
drei Gran Calomel eben so einen Ptyalismus mit Mund- 
geschwüren entstehen selen, wie nach mehrtägiger Anwen- 
dung der kleinsten Gabe von Sublimat oder desselben Prä- 
parates. Ueberhaupt erscheint der ganze Vergleich der Wir- 
kung des Jods mit Mercur als ein schleppender, da kein 
Arzt behaupten wird, dass der Mercur in grossen Gaben, 
sowie das Jod wohlthätig wirke; sowie überhaupt kein Arzt 
bisher eine genaue Dosirung der Mercurialpräparate anzu- 
geben im Stande war, obschon jede Schule die schädlichen 
Wirkungen des Mercurs auf dessen Missbrauch schiebt, ohne 
im Enifernlesten dessen alleingiltigen Gebrauch bestimmen 
zu können. 

Endlich aber, abgesehen von dieser Erörterung, wen- 
den die Genfer Aerzte allerdings im Widerspruche zu der 
angeführten, innerlich anzuwendenden homöopathischen Ga- 
be eine ziemlich starke Jodsalbe (24 Gran auf Eine Unze 
Fett) oder ein Liniment (aus 24 Gran Jodkalium auf ,, — 4 
Unze Kölner wasser), mit denen Flanellbinden bestrichen 
oder getränkt beständig um den Hals getragen werden. 
Kann man dann auch noch von der Entstehung des Jodis- 
mus durch Minimalgaben von Jod sprechen ? 

In Bezug auf den dritten Punct, dass in, Genf und Um- 
gebung desshalb Jodismus häufig vorkomme, weil dort der 
Kropf endemisch herrscht, und weil in der Luft und im Was- 
ser kein Jod vorhanden ist, muss ich nur bemerken und fra- 
gen, warum denn Jodismus in anderen Gegenden und 
Ländern, wo der Kropf auch einheimiseh ist, und wo auch 
Jod gebraucht wird, nicht vorkommt ? Und wie kommt es, 
dass, wenn Rilliet den Jodismus schon dem Aufenthalte 
an der Seeküste und dem Jodgehalte der Seeluft zuschreiben 
zu müssen glaubt, dieselbe Krankheit in Paris, Wien oder in 
anderen Orten auch ohne Gebrauch von Jod — bloss durch 
den Jodgehali der Luft und des Wassers, in denen Jod in 
kleinsten Gaben vorhanden, nicht entstehe ? Diese Erklärung 
ist wohl allerdings schwerer zu geben, als die Existenz des 
constitutionellen Jodismus in Genf zu behaupten. 

Die bisherigen Erörterungen zeigen, dass der constitu- 
tionelle Jodismus in der Erfahrung der meisten Aerzte 
nicht vorkommt, und dass die von Rilliet angegebenen 
Grundbedingungen seiner Entstehung weder in der Theorie 
noch in der Praxis stichhältig sind. Es erübrigt demnach 
noch, die Beweisführung Rilliet’s für seine Behauptung einer 
Kritik zu unterwerfen und so einen Schlusssatz spruchreif 
zu machen. 

Rilliet berichtet über 24 Fälle von constitutionel- 
lem Jodismus aus seiner und anderer Aerzte Erfahrung 
in Genf, mit den hervorstiechenden Erscheinungen der Ab- 
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magerung, der Störungen der Digestion und des Nervenle- 
bens; zwei Fälle hievon slarben unter den Symptomen des 
Marasmus; der erste Fall betraf eine Schwangere, zwei 
Fälle betrafen Hunde, die, wie uns Dr. Schauenstein *) be- 
richtet, sehr bald, der eine nachdem er 0.274, der andere 
nachdem er 0.4 Gran verbrauchte, bedeutend abmagerten, 
einen unlöschbaren Durst zeigten und sich nur langsam, der 
eine noch mit, der andere aber ohne seinen Kropf, wieder 
erholten. 

Ich muss gestehen, dass ich in der Pathologie der 
Thiere zu wenig unterrichtet bin, um aus der Abmagerung 
und aus dem Durste eines Hundes auf dessen constitu- 
tionellen Jodismus schliessen zu können, und glaube, 
dass viele Hunde auch ohne das Stäubchen von Jod, wel- 
ches die zwei benannten nahmen, abmagern und dürsten 
können, und diess umsomehr, als der eine seinen früheren 
Kropf fortbehielt, der andere ihn aber höchst wahrscheinlich 
zufällig verlor. 

Wie es aber auch mit dieser mysteriösen Geschichte 
dieser Hunde stehen mag: ich abstrahire von derselben und 
nehme somit nur die 22 Beobachtungen an Menschen zum 
Grunde meiner Erörterung auf. Ich frage vor Alleın: Ist die 
Diagnose des eounstitutionellen Jodismus Rillie’s 
in allen diesen Fällen, oder auch nur in einem Einzigen, eine 
exacte? d. h. hat diese Diagnose a) ein pathologisch - klini- 
sches, b) ein pathologisch-chemisches, c) ein pathologisch- 
analomisches Fundament? Ich frage in ersterer Beziehung, 
führt Rilliet auch nur Ein pathognomonisches, seinem Jo- 
dismus ausschliesslich zukommendes, denselben characte- 
risirendes Symptom an? Nein. Diesem Einwurfe, den 
auch Ricord gemacht, glaubt Rilliet durch die Behauptung 
zu begegnen, dass nur das Zusammentreffen der Symptome, 
die Entstehung, der Verlauf und die Dauer, kurz das Ge- 
sammtbild characteristisch sei, und fragt endlich, ob denn 
andere chronische Intoxicalionen gerade so nesondere 
pathognomonische Symptome haben? Ich muss mit Entschie- 
denheit erklären, dass, sowie dieser Jodismus nicht ein 
einziges pathognomonisches Symptom darbietet, auch das 
Gesammibild durchaus nichts Characteristisches habe: der 
angeführte Complex von Erscheinungen kommt in den ver- 
schiedenen Stadien anderer dyskrasischer Krankheitsfor- 
men und zwar hier allerdings bei chronischen Vergifiungen 
durch Metalle vor. Ich habe einen solchen exquisiten Fall 
bei einem Arbeiter in einer Spiegelfabrik gesehen, der viele 
Jahre mit Tremores mercuriales behaftet, im Ver- 
laufe der Jodeur ganz das Bild, wie man es bei Jodis- 
mus anführt, darboth, aber wieder genas, ohne dass man 
das Heilmittel aussetzte; der Schluss, dass in einem solchen 
Falle das Jod das nächstursächliche Moment der Erkrankung 
sei, wäre eben so irrig, als wenn man z. B. bei Inter- 
mittens dem Chinin die Schwellung der Milz zuschreiben 
wollte. Und was soll man von dem Umstande halten, dass 
man bei diesem Symptomencomplexe des Jodismus keine 
Veränderungen in den Organen findet? Man spricht'von dem 
den Phtisikern ähnlichen Aussehen der Jodkranken, von 
heftigen Palpilationen, vom Magenschmerz ; und die Percus- 
sion, Auscultation und Palpation weisen keine organi- 
schen Veränderungen nach? Hinkt da nicht schon in unver- 
antwortlicher Weise die rein klinische Diagnose? Ist es 


*) Siehe Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1860. 
Nr. 39—40. 
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möglich, bei dem heutigen Standpuncte der Heilkunde eine 
so unsichere, schwankende Diagnose aus einem bloss ge- 
dachten, rein ätiologischen Momente herzuleiten und mit ei- 
nem solchen, verwaschenen Bilde vor die ärztliche Welt zu 
treten ? 

Bei der Frage Rillict's, ob denn andere chronische In to- 
xieationen gerade so besondere pathognomonische Symp- 
tome haben? freue ich mich, denselben auf jenes Gebiet zu 
geleiten, wo eine exacte Diagnose nebst ihrer klinischen 
Begründung eine zweite, unerschütterliche Basis gewinnt; 
es ist die pathologische Chemie. Ich abstrahire gerne von 
der Reihe der Erscheinungen, die bei der chronischen Arse- 
nik-, Kupfer-, Blei-, Mercurialvergiftung u. a. von den ver- 
schiedenen Autoren angeführt werden, ich behaupte auch 
nicht, dass jede derselben ihre palhognomonischen Kenn- 
zeichen habe; allein ich sage, dass man bei der exacten For- 
schung der Gegenwart mit Hilfe der pathologischen Chemie 
eine fast mathematisch-richtige Diagnose in jeder dieser 
Richtungen zu machen vollkommen im Stande sei. Zum Be- 
griffe einer chronischen Intoxication gehört meines Erachtens 
eine dem Organismus nach und nach, somit wiederholt ge- 
schehene Einverleibung des Giftes, Aufnahme desselbenin die 
Blutsphäre und Verbleiben derselben im Körper in irgend 
einer organischen Verbindung. Die Heilung einer sol- 
chen chronischen Vergiftung ist nach den Gesetzen des Den- 
kens nur dann möglich, wenn das gebundene Gift aus seiner 
Verbindung mit organischen Stoffen, sei es nun durch den 
Lebensprocess selbst oder mit Hilfe eines sogenannten Ge- 
gengiftes gelöst und auf dem Wege der Se- oder Excretion 
ausgeschieden wird ; vorausgesetzt, dass das Gift nicht schon 
direct oder indirect solche Veränderungen in bestimmten 
Organen hervorbrachte, welche seibst bei vollständiger Aus- 
scheidung des schädlichen Agens nicht wieder zur Norm 
zurückzukehren vermögen, und somit ein unheilbares Siech- 
thum zurücklassen. 

Um somit den econstitutioneilen Jodismus auf 
diesem Wege zu beweisen, müsste man vor Allem zur Evi- 
denz bringen, dass erstens das Jod im Körper kürzere oder 
längere Zeit verbleibe und organische Verbindungen eingehe, 
und zweitens, dass bei der Heilung von Jodismus die 
Auscheidung des Jod’s gleichzeitig geschah. Nun ist es aber 
allgemein bekannt, dass das Jod, kaum dem Organismus 
einverleibt, schon nach den ersten Stunden wieder zur Aus- 
scheidung gelange; gleichwohl ist es durch die quantitative 
Analyse noch nicht constalirt, ob die ganze Menge des 
einverleibten Jod’s ausgeschieden werde? An dem Erfin- 
der des Jodismus und seinem Anhange ist es demnach 
gewesen, den Beweis zu liefern, dass eine bestimmje Menge 
Jod’s im Körper zurückbleibe, und dass es später, als 
Grundbedingung der Heilung, zur Ausscheidung komme. 
Haben nun Rilliet und seine Anhänger im Eniferntesten an 
diese zur exacten Diagnose unerlässliche Beweisführung ge- 
dacht? Keineswegs. — 

Endlich haben wir in der medieinischen Diagnostik 
noch einen Schlussstein in der Beweisführung in der pa- 
thologischen Anatomie; dunkle, zweifelhafte, räthselhafte 
Krankheitsprocesse, unerklärliche Todesarten klärt das ana- 
tomische Messer durch die Leichenobduelion auf. Rilliet will 
bei der Jodbehandlung ein bisher nicht gekanntes Krank- 
heitsbild gesehen haben: zwei Fälle starben, und die Section 
wurde nicht gemacht; — die anatomisch-palhologischen 
Veränderungen irgend eines Organes blieben unbekannt, 
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eine mikroskopische, so wie eine pathologisch --chemische 
Analyse der Leichentheile geschah nicht. Da nun auch von 
allen übrigen Aerzten, die den Jodismus gesehen ha- 
ben wollen, nicht eine einzige Richtung der früher erwähnten 
Art zur Bildung der exacten Diagnose eingeschlagen, von 
Niemanden ein unumstösslicher Beweis für die Existenz des 
constlitutionellen Jodismus gegeben wurde, da so- 
mit derselbe in der Erfahrung der grössten Praktiker nicht 
vorkommt, und dessen Diagnose jedes klinischen, chemischen 
und anatomischen Fundamenies entbehrt: so stehe ich nicht 
an, frei und offen zu erklären; 
»Es gibt keinen constitutionellen Jodismus.« — 
Ich weiss es gleichwohl, dass man durch eine solche 
unbedingte Negation einer neuen Erfindung den Vorwurf 
eines vornehmen Aburtheilens auf sich ladet, ich weiss es, 
denn ich habe es erfahren, dass man alte Vorurtheile und 
Missbräuche in der Heilkunde ebenso, wie neuaufgetauchte 
Dinge, wenn man auch gegen die ersteren schlagende Be- 
weise zu geben und die letzteren a priori als Täuschung und 
Irrthum zu erklären vermag, nur immer langsam, bedächtig 
und mit zarter Rücksicht aufihr Alter und respective ihre 
Jugend behandeln, und selbst wenn man auch keinen Glau- 
ben hiefür hat, denselben einen Raum für allenfalsige Mög- 
lichkeit lassen solle: allein ich hasse diesen Weg der Halb- 
heit, der wissenschaftlichen Speichelleckerei und verzichte 
gerne auf die Anerkennung derjenigen, die nach dem Hin- 
und Herschwanken, nach dem Eiebäugeln nach rechts und 
links den Grad der Wissenschaftlichkeit bemessen. Meines 
Erachtens gibt es in der Wissenschaft keinen Zwang, keinen 
Terrorismus ; ihr allein gebührt seit ihrer Geburt die voll- 
kommene Freiheit des Gedankens und Worles. Diese Ueber- 
zeugung hatte ich, als ich das erste Mal mit meinen Thesen 
über Syphilis und Mercur in die wissenschaftliche Oeffent- 
lichkeit trat, und mit Enischiedenheit gegen die Dogmen der 
Erfahrung so vieler vergangener Jahrhunderte das Anathe- 
ma sprach. Was für Kämpfe meine scheinbar paradoxe Lehre 
im ersten Augenblicke von grösstentheils unberufenen Phi- 
listern zu bestehen hatte, ist bekannt. Bartlose Sendlinge aus 
den privilegirten Werkstätten der Grossmeister der Schmier- 
eur einerseits ergraule Fanaliker des Mereurialismus 
anderseits, jagten wie Furien mit entflammter Leidenschaft 
und wildem Ingrimm umher, um mit einem Schlage mein 
System zu vernichten: und nun sind es fünf volle Jahre, und 
welchen Beweis gegen meine Behauplungen haben die Geg- 
ner gegeben? — Keiner hat das Feld des Experimentes, den 
einzig und allein giligen und für den Erfolg möglichen Weg 
betreten, und Alle übten sich mehr weniger auf dem schlüpf- 
rigen Gebiete der persönlichen Injurie ; während ich mit 
freiem unerschrockenem Muthe an dem Ausbau des Wer- 
kes, das ich begonnen, rüstig fortarbeite, dass wilde Ge- 
. schrei der Unberufenen nichtachte, im Gegentheile durch 
Thatsachen am Krankenbette meine Theorie täglich erhärte 
und Erfolge erziele , die selbst meine kühnen Hoffnungen 
weit überragen. (Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen. 
Aus der gerichtsärztlichen Praxis wundärztl. Section. 
Neugebornes Kind. — Bruch des Unterkiefer. — Erstickung in Folge des 


Einzwängens in einen engen Raum und Zudeckens mil einem Strohbündel. 
Von Dr. Maschka, k. k. Professor und Landes-Gerichtisarzt zu Prag. 
F. F., 18 Jahre alt, war zum ersten Male schwanger, 
läugnete aber diesen Zustand gegen Jedermann, ungeachtet 
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mehrere ihrer Mitinwohner in Kenntniss desselben gewe- 
sen sein wollen. — Am 22. März 1859 wurde sie, während 
sie mit Wäschewaschen beschäftigt war, von heftigen Schmer- 
zen befallen, worauf sie sich gegen 9 Uhr Morgens von der 
Arbeit entfernte, und in einen Schweinstall begab. Nachdem 
die Schmerzen zufolge ihrer Angabe ungefähr Y, Stunde 
gewährt hallen, fühlte sie, dass sich der Kindskopf her- 
vordränge, wobei sie denselben, un den Geburtsact zu 
beenden, angeblich beim Kinne fasste und hervorzog; hier- 
auf soll das Kind zu Boden gestürzt und die Nabelschnur 
von selbst abgerissen sein. — An der hinlern Wand 
dieses ungepflasterten Stalles, in welchem F. geboren 
hatte, befand sich ein Futtertrog, welcher von der Wand 
6 Zoll weit abstand. F. F. giebt vun an, dass sie das 
Kind in jenen Raum zwischen dem Futtertroge und der 
Wand gelegt, dasselbe mit einem Bündel Stroh (Dach- 
schabe) bedeckt und sich sodann entfernt habe, um 
einen Unterrock herbeizuholen, in welchen sie das Kind 
einwickeln wollte. Während der Zeit, als sie aus dem 
Stalle gegangen war, welcher Zeitraum zwar nicht genau 
ersichtlich ist, jedoch mindestens eine halbe Stunde betra- 
gen haben dürfte, kam die Dienstmagd A. R. zufällig in 
den Stall, hörte etwas schmatzen und fand, als sie der Ursache 
desselben nachforschte, in dem Winkel zwischen Futtertrog 
und Wand ein Kind. — Das Kind lag mit dem Munde 
nach unten, war mit einer Strohschabe zugedeckt und in 
den engen Raum so fest hineingepresst, dass sie das- 
selbe kaum herausziehen konnie, auch will sie bemerkt 
haben, dass der Mund des Kindes mit Blut besudelt war. 
Sie nahm das Kind heraus, trug es in die Stube, worauf 
jedoch dasselbe in einigen Augenblicken starb, was auch 
die Dienstgeberin F. R. bestätigt. F. F. gestand alsobald, 
das Kind geboren zu haben, und äusserte sich bei ihrer Ein- 
vernahme, dass sie dem Kinde nichts zu Leide gelhan, je- 
doch die Absicht gehabt habe, dasselbe im Stalle bis gegen 
Abend liegen zu lassen, wo sie dasselbe, falls es todt gewe- 
sen wäre, auf den Friedhof tragen, falls es aber noch am Le- 
ben gewesen, zu ihrer Mutter bringen wollte. 

Am 24. März wurde die Obduction desKin- 
des vorgenommen, Dasselbe war 2Schnh lang, gul ge- 
nährt, das Kopfhaar Y, Zoll lang, die Kopfknochen über ein- 
ander verschoben. Der lange Kopfdurehmesser betrug b"/, 
Zoll, der quere 3'/, Zoll, der Umfang des Kopfes 14 Zoll. Der 
Unterkieferknochen war in der Mitie seines Körpers 
horizontal gebrochen und diesem Knochenbruche ent- 
sprechend befand sich an der unleren Fläche des Kinnes 
eine thalergrosse Blutunterlaufung. In der Mundhöhle war 
kein fremder Körper, die Nabelschnur 8 Zoll lang, das freie 
Ende derselben ungleich und gefranzt; am ganzen Körper 
keine Spur einer Verletzung. Nach Abnahme der Schädel- 
decken zeigte sich zwischen der äusseren Fläche des Schei- 
telbeines (welches?) und der Kopfhaut ein Zwanziger-gros- 
ses Blutextravasat. Die Schädelknochen waren unverletzt, Ge- 
hirnhäute und Gehirn normal, mässig blutreich. Die Lungen 
sammt dem Herzen wogen 6 Lolth, ohne das Herz A Loth ; 
sie schwammen vollsländig auf dem Wasser, waren roth ge- 
färbt, elastisch anzufühlen und knisterten beim Einschnitte. 
Die vorderen Ränder der Lungen berührten den Herzbeutel, 
sie waren blutreich, und namentlich war die rechte Lunge 
mit schaumigem Blute versehen. Das Herz war normal be- 
schafien, enihielt gestocktes Blut. Die Unterleibsorgane wa- 
ren regelmässig gebildet, mässig mit Blut versehen, Der Ma- 
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gen halte eine halbhorizontule Richlung, ein grosser Theil des 
Darmes war mit Meconium angefüllt, 

Die Obducenten gaben das Gutachten ab: 

4. Dass das Kind vollkommen reif war; 

2.geathmet hat, und lebend zur Welt gekom- 
men ist; 

3. an der Gehirnerschütierung in Folge des Stur- 
zes bei der Geburt gestorben ist, wofür die Sugillation 
am Kopfe spreche ; 

4. dass der Bruch des Unterkiefers durch einen star- 
ken Druck herbeigeführt wurde, welchen die Mutter 
in der Absicht, den Geburtsaet zu beenden, beim Anfas- 
sen des Kindkopfes ausübte. — 

Bei einer späteren Einvernahme am 20. Mai 1859 wi- 
chen die Obducenten von ihrem früheren Gutachten ab, und 
waren der Ansicht, dass das Kind, wahrscheinlich wegen 
Mangel p> Ne an Erstickung et sei. 

Am 22. August ’1839 wurden Dr. B. und Wundarzt K. 
aufgefordert, ihr Gutachten abzugeben. Dieselben äusserten 
sich dahin: 

4. dass das Kind wahrscheinlich rei 
ausserhalb des Mutterleibes gelebt habe; 

2. dass sich über die Entstehung des Blutextiravasales 
unter den Schädeldecken kein Urtheil abgeben lasse, weil 
dasselbe eben so wohl durch eine mechanische Einwirkung, 
als durch den Geburisyvorgang hervorgerufen sein konnte; 

3. dass der Bruch des Unierkiefers eine schwere Ver- 
letzung bilde, welche jedoch nicht als die Ursache des Todes 
angesehen werden könne, zu dessen Entstehung eben so 
win ein kräftiges Fassen und Ziehen des Kinnes, als auch 
etne andere nicht näher zu bestimmende gewallihälige Ein- 
wirkung beigetragen haben konnte; 

A, dass sich “über die Todesursache kein bestimmtes 
Urtheil abgeben lasse. 

Wegen Wichtigkeit des Falles und Disparität der Mei- 
nungen wurde der Gegenstand an die medieinische Facultät 
geleitet. 


war, und 


Gutachten. 

1. Aus der von den Obducenlen geschilderten Entwicklung 
des Kindes, so wie auch aus der Beschaffenheit der Nabel- 
schuur und der Lungen ergiebt es sich unzweifelhaft, dass 
das Kind der F.neugeboren, reifundlebensfähig 
war, und nach der Geburt gelebt und geath- 
met hal. 

2. Was die Todesursache dieses Kindes anbelangt, 
so muss vor allem Anderen bemerkt werden, dass trotz der 
nicht unterbundenen Nabelschnur von einer Verblutung 
aus derselben nicht die Rede sein kann, da an dem 
Kinde keine Zeichen einer Blutarmuth vorgefunden wurden, 
andererseits aber die Erfahrung lehrt, dass, nach eingetre- 
tenem Alhemholen, aus der Nabelschnur, namentlich wenn 
dieselbe, wie es hier der Fall war, 8 Zoll lang ist, eine Blutung 
nur selten eintritt. — 

Die Obducenten fanden ferner unterhalb der Schädel- 
decken, der Milte eines Scheitelbeines entsprechend (wdchem 
ist nicht angegeben), eineBlutaustretung von der Grösse 
eines Sitberzwanzigers und glaubten anfänglich, dass diese 
auf eine Gehirnerschütlerung schliessen lasse) — 
Ein derartiges Blulextravasal wird jedoch der Erfahnıng 
gemäss fast bei allen Neugeborenen angetroffen, ist bloss 
eine Folge des Geburtsactes und erlaubt gar keinen Schliss 
auf einen staltgefundenen Sturz oder eine anderweitige Ge- 
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waltthätigkeit, um so mehr, als die Schädelknochen gänzlich 
unverletzt, und das Gehirn normal befunden wurden, — es 
kann daher dieses Blulextravasatmit dem er- 
folglem Tode in keinen Zusammenhang ge- 
bracht werden. 

Ferner fanden die Obducenten einen horizontal verlau- 
fendenBruchin der Mitte des Unterkiefer s, welcher 
zufolge der gleichzeitig vorhandenen Blutunterlaufung noch 
während des Lebens entstanden sein musste. — Dieser 
Knochenbruch setzt jedenfalls eine mechanische Einwirkung, 
und zwar entweder einen kräftigen Druck oderSchl ag 
voraus. Von einem Sturze des Kindes nach der Geburt 
auf den ungepflasterlen Boden des Stalles lässt sich die- 
ser Bruch des Unterkiefers nicht wohl herleiten, indem 
bei einem solchen wohl die Scheitel- oder Seitenwand- 
beingegend, nicht aber das Kion mit voller Kraft getrof- 
fen werden kann. — Viel eher und besser lässt sich 
derselbe von einem Drucke herleiten, der von beiden Seiten 
statt fand, und die beiden Hälften des Unterkiefers gewalt- 
sam aneinander näher te, da bei einem solchen Vorgange am 
ehesten ein Bruch des im Fötalleben aus zwei Stücken be- 
stehenden und auch bei Neugeborenen in der Mitte noch 
nicht fest vereinigten Unterkiefers entstehen kann. 

Nun gibt die Mutter an, sie habe, in der Absicht, den 
schmerzhaften Geburtsvorgang zu beenden , das Kind beim 
Kinne gefasst und hervor gezogen. — Die Mög- 
lichkeit, dass bei dieser Handlungsweise der erwähnte Bruch 
des Unterkiefers entstehen konnle, lässt sich nicht bestreiten, 
doch konnte derselbe eben so gut auch später, und zwar bei 
der Gelegenheit, als das Kind in den Raum hinter dem Fut- 
lerlrog gelegt wurde, entstanden sein. — Es ist nämlich si- 
chergestellt, dass dieser Raum nur sechs Zoll breit war, es 
liegt ferner erhoben vor, dass das Kind in diesem Raume so 
fest lag, dass dasselbe nur mit Mühe von der Zeugin R. her- 
ausgeholt werden konnte, es musste sonach jedenfalls mit 
Gewalt in diesen engen Raum hineingepresst und gezwängt 
worden sein, wobei jener Knochenbruch sehr leicht entste- 
hen komite, und auch im gegebenen Falle wahrscheinlich 
entslanden sein dürfte, weil bei diesem Hineinpressen des 
Kindeskörpers noch eine bedeutendere Gewalt ausgeübt 
werden konnte, als bei einer Selbsthilfeleistung während 
des Geburtsacies. 

Was nun die Wichtigkeit dieses Knochenbruches 
anbelangt, so muss derselbe schon an und für sich als Ver- 
letzung eines wichtigen Gebildes, sodann in Anbetracht des 
zarien Alters des Kindes, und des (wenn auch das Kind am 
Leben geblieben wäre) jedenfalls wesentlich behinderten 
Säugegeschälles für eine unbedingt schwere und le- 
bensgefährliche Verwundung erklärt werden. — 
Was aber den Tod des Kindes betrifft, so lässt sich dieser 
nieht mit Gewissheit von der eben erwähnten Verletzung 
herleiten, weil derselbe einerseits ziemlich bald nach der 
Geburt erfolgte , und andererseits, zufolge der Erhebungen 
noch eine andere Ursache vorhanden war, welche deson 
baldigen Eintritt des Todes eher und besser erklärt. — 

Sowohl durch die Aussage der Multer als der Zeugin 
ist es nämlich sichergestell, dass das Kind in jenem engen 
Raume mit dem Gesichle näch abwärts lag, und noch oe 
mit einem Strohbündel zugedeckt war. In einer solchen 
Lage musste der zur Fortsetzung des Lebens nothwendige 
Luftzutritt, wenn auch nicht ET gehemmi, doch so 
wesentlich behindert sein, dass der Tod des Kindes daraus 
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ganz wohl erklärlich wird; es kann daher das Ab- 
sterben des fraglichen Kindes auch nuralsdie 
Folge einer durch gehemmten Luftzutritt be- 
dingten Erstickung betrachtet werden, und 
zwar um so mehr, als auch die Ueberfüllung der rechlen 
Lunge mit schaumigem Blute und die Ansammlung gestock- 
ten Blutes im Herzen für diese Todesart sprechen, und eine 
andere zureichende, das schnelle Absterben erklärende To- 
desursache nicht nachgewiesen werden konnte. 

Wenn übrigens 

3. F. F. bei ihrer Einvernahme sich dahin aussprach 
dass sie die Absicht gehabt habe, das Kind hinter dem Fut- 
tertroge mit dem Strohbündel zugedeckt den ganzen Tag 
hindurch liegen zulassen und erst gegen Abend von 
dort abzuholen, so muss bemerkt werden, dass, wenn schon 
der kurze Aufenthalt in dieser Eage hingereicht halte, den 
Tod durch Erstickung herbeizuführen, diess bei länger an- 
dauernden derartigen Verhältnissen um so mehr der Fall 
gewesen, und diese Handlungsweise schon ihrer allge- 
meinen Natur nach geeignet gewesen wäre, 
den Tod des Kindes zu bedingen. 

eh nn nn d 


Feuilleton. 


1. Zur Prostitutionsfrage. 


Bei dem Umstande, dass die Regierung nunmehr 
ernstlich vorangeht, das Prostitulionswesen in Wien zu 
regeln, dürfte es nicht uninteressant sein, daran zu erin- 
nern, dass das Wiener med. Doctoren-Collegium, auf Grung- 
lage eines vom k, k. Polizei-Bezirkswundarzte Dr, Nusser 
am 23. December 1850 gehaltenen Vortrages, also schon 
vor mehr als 10 Jahren, so ziemlich dieselben sanitäls- 
polizeilichen Massregeln zur Beschränkung der Syphilis 
in Vorschlag brachte, welche die Staatsverwaltung jetzt 
wirklich ausführen zu wollen scheint. 

Der streng wissenschaftlich gehaltene und mit slati- 
stischen Nachweisen versehene Vortrag des Dr. Nusser 
bewies vorerst eine unläugbare Zunahme der Syphilis in 
Wien von Jahr zu Jahr und berechnete durch einen — 
allerdings nur approximativen — Caleuldie Anzahl der im 
Jahre 1849 in Wien an Syphilis Behandelten auf nahe 
41000 (mit Ausschluss des Militärs). Die Hauptaufgabe 
zur Besehränkung dieser schleichenden Pest bestehe nach 
Dr. Nusser darin, durch alle möglichen erlaubten Mittel 
die Herde der Seuche aufzusuchen, die Erkrankten zu 
heilen, und, so lange die Heilung nicht erfolgt ist, eine 
solche Vorkehrung zu treffen, dass die Angesteckten auch 
von Laien als mit der Syphilis behaftet erkannt und folge- 
weise jeder gefahrdrohende Umgang mit ihnen vermieden 
werden könne. Dieser Zweck würde erreicht durch eine 
möglichst genaue Conseribirung der Freudenmädchen, durch 
die strengste und gewissenhafteste Ueberwachung ihres Ge- 
sundheitszustandes von Seite verantwortlicher Aerzte und 
durch Betheilung der betreffenden, öffentlichen Frauens- 
personen mit den sogenannten Gesundheitspässen (cartes 
de santé in Paris). Diese Massregel besteht jahrelang mit 
dem glänzendsten Erfolge in Pest und Pressburg, sowie 
in zahllosen grösseren Städten des Auslandes. 


Druck von Anton Schweiger in Wien. 
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Die Pässe haben 3 Rubriken, deren ersle das Datum 
der ärztlichen Untersuchung, die zweite den Untersuchungs- 
befund und die dritte die Fertigung des visitirenden Arztes 
enthält. Auf der Kehrseite des Bogens ist ein kurzes Sig- 
nalement und das photographische Porträt der Eigen- 
thümerin, nebst der Erinnerung anzubringen, dass sich 
dieselbe vor unanständiger Kleidung, frechem und auf- 
fälligem Benehmen auf offener Strasse oder an den Fenstern 
ihres Wohnhauses bei strenger Ahndung zu hüthen habe. 

Die Möglichkeit der wenn auch Anfangs schwierigen 
Conscribirung sei für Wien doch nicht zu bezweifeln, da 
ule Mehrzahl der in jedem Bezirke wohnenden öffent- 
lichen Mädchen den Commissariaten ohnehin bekannt sei. 
Eine eigens in dieser Richtung unauffällig vorzunehmende 
Revision der Häuser werde die betreffende Liste der Voll- 
ständigkeit bald sehr nahe bringen und es sei mehr als 
wahrscheinlich, dass die Freudenmädchen in dem wohl- 
thuenden Gefühle, ihre Gesundheit g'schützt zu wissen, 
sich bald aus eigenem Antriebe um die Gesundheitskarten 
melden werden. 

Es sei überdiess nicht in Abrede zu stellen, dass 
diese Massregel auch dem Sittlichkeitsgefühle minder wider- 
strebe, als die Errichtung von Bordellen. Durch die Ge- 
sundheitspässe sei die Ausschweifung nicht behördlich 
privilegirt ; sie sei nichts weiter als eine sanitäts-polizeiliche 
Controle des Gesundheitszustandes jener Personen, durch 
deren erwiesen schlechte oder doch verdächtige Aufführung 
eine solche fortgeseizte Ueberwachung im Interesse der 
öffentlichen Sanitätspflege nolhwendig wird, 

Die Untersuchung sei wenigstens wöchentlich zweimal 
in den Wohnungen der Freudenmädchen von tüchtigen 
und wo möglich angestellten Aerzten, die mit ihrem Amts- 
eide für die pünctliche Pflichierfüllung haften, vorzuneh- 
men; die Genitalien sind unter Anwendung des Mutierspie- 
sels zu inspiziren, nicht minder ist die Mundhöhle, der 
Rachen, der After etc. der Untersuchung zu unterziehen. 
Bei entdeckter venerischer Ansteckung oder auch nur bei 
dem leisesten Verdachte derselben ist die Karte abzuneh- 
men und die Behandlung und Heilung der Krankheit 
— die, weil rechtzeitig eingeleitet, oft im abortiven Wege 
gelingen wird — sicher zu stellen. 

Den Lustdirnen sei ferners durch die visitirenden Aerzte 
die grösste Reinlichkeit zur Pflicht zu machen und einzu- 
schärfen, sich keinem Manne Preis zu geben, ohne dessen 
Geschlechtstheile unverdächtig befunden zu haben. Eine 
reine Haut — ohne Trennung des Zusammenhanges am 
männlichen Gliede und der Mangel jedes Ausflusses aus 
dessen Harnröhrenmündung sei ja auch dem Laien leichi 
erkennbar. 

Diese von Dr. Nusser gemachten Vorschläge wurden 
auch von dem Docioren-Collegium gebilliget und — nebst 
den auf gleiche Weise überwachten Bordellen — als die 
einzigen ralionellen Mittel zur allmäligen Beschränkung der 
Syphilis in grossen Städten, der Staatsverwaltung empfohlen. 

Im gleichen Sinne sprach sich vor ungefähr 3 Jahren 
ein Elaborat des Primararztes Dr. Scholz aus, welcher da- 
mals als Vorstand der syphil. Weiberabtheilung im Filiale 
Leopoldstadt fungirte. Auch er empfahl die methodische 
Untersuchung der Freudenmädchen von 3 zu 3 Tagen als 
das einzige Mittel zur Beschränkung der Syphilis. 


Hiezu ein halber Bogen Beilage. 


Beilage zu Nr. 20 des VII. Jahrganges der österreichischen Zeitschrift für praktische Heilkunde. 


2. Ueber die Non-Restraint-Methode mit Hinblick auf Dr. John 
Conolly’s Werk: 


Die Behandlung der Irren ohne mechanischen Zwang 
von John Conolly, Dr. der Medicin von Edinburg, Ehreu-Doctor 
des bürgerlichen Rechtes von Oxford, Mitglied des königlichen Colle- 
giums der Aerzte zu London, consultirender Arzt des Middlessex- 
Asyls zu Hauwell. Deutsch mitgetheilt von Dr. ©. M. Brosius, Di- 
rector der Privalanstalt für Gehirn- und Nervenkranke zu Bendorf bei 
Coblenz-Lahr. Verlag von M. Schauenburg & Comp. 1860. p. 217. 


Besprochen von Dr. Schlager, Landesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie, 
(Schluss.) 


Es führt zu Nichts, mit Jemand darüber zu streiten, wenn 
er für den Gebrauch der Zwangsmittel in den Asylen des 
Festlandes eine Butschuldigung darin sucht, dass die An- 
stalten für ihren Zweck unvollkommen eingerichtet sind. 
Kann man Kasernen und Fabriken, wenn sie unzweckmäs- 
sig erscheinen, verbessern und umbauen, so kann man diess 
auch mit Spitälern und Irrenanstalten, nur müssenjene, 
diesolehen Anstalten vorstehen, den Muthund 
die Kraft haben, die Nothwendigkeit solcher 
Reformen auszusprechen, und im Falle der Nicht- 
berücksichtigung dringender Vorstellung, die Verant- 
wortung für daraus entstehende Conse- 
quenzen auf jene verweisen, die solche 
Vorstellungen unberücksichtiget lassen. 
— Uebrigens sind die baulicheu Erfordernisse, um in einer 
Irrenanstalt die Durchführung der Non-Restrainit- 
Methode möglich zu machen, nicht solcher Natur, dass hie- 
durch dem Staatsschatze bedeutende Kosten erwüchsen. — 
Das Non-Restrain t-System, heisst es dann weiter, er- 
fordere aber auch eine zur Anzahl der Kranken unverhält- 
nissmässige Anzahl von Wärtern, Das ist der Lieblingsgrund 
mancher Anstaltsvorstände und insbesondere der Besitzer 
vieler kleiner und schlechter Privat-Anstalten, welche man 
lieber schliessen sollte; für reiche Kranke gibt es jetzt man- 
che Privat-Anstalten, wo fast eben so viele Wärter als Kranke 
sind und es gibt für Kranke in mässig guten Verhältnissen 
ausgezeichnete Asyle, die für drei bis vier Krauke einen 
Wärter besitzen. Ueberhaupt für Irre aus den unbemittellen 
Ständen, und namentlich für gebildete Kranke in beschränk- 
ten oder dürftigen Verhältnissen existiren in den meisten 
Ländern schon Staalsasyle, in welchen man alle Hilfsmittel 
der öffentlichen Anstalten mit dem meisten oder allem Com- 
forte, wie sie dermalen in besseren Privat-Anstalten gebo- 
ten sind, vereiniget findet. 

Dass die Verwaltung einer Humanitäls- und Heilanstalt 
Geld kostet, liegt in der Natur der Sache, aber es ist auch 
ein in der Nationalökonomie und Finanzwissenschaft allge- 
mein anerkannter Grundsatz, dass eine Humanilätsanstalt 
dem Staate nicht direct Geld einbringen soll, solche A n- 
stalten haben vielmehr die national-ökonomi- 
sche Aufgabe,dem Staate dasinderleiblicheu 
und geistigen Gesundheit der Staatsbürger lie- 
gende Capitalzu bewähren und zu eunserviren. 
=  Mechanischer Restraint spart allerdings so viele 
Mühe, macht die Irrenbehandlung so kurz, eine Anzahl an- 
ständig bezahlter Wärler so überflüssig, dass es schwer ist, 
der Neigung des Herzens, durch administrative Er- 
sparungen zuglänzen und wohlfeilzuadmini- 
striren, zu widerstehen. War das Zwangsjackensystem 
einmal in einem Asyle als Theil eines Systems eingeführt, 


so wurde es siels nach und nach der vorherrschende Theil; 
seine Fortschritte waren gleichmässig, sicher und unaufhalt- 
sam. — Der neu aufgenommene Kranke war reizbar, 
schimpfte, drohte — oder war deprimirt, schweigssam und 
zum Selbstmord geneigt. Aus dem Grunde, weil Tobsucht 
am besten in Fesseln geschlagen, und Selbstmord am besten 
durch mechanische Einzwängung verhütet wird — ein noch 
fortwährend angeführter und benützter Grund — werden 
diese so häufig ohne Umstände angewendet. Von dem Me- 
lancholiker, dessen Sehwerwuth nur verschlimmert wurde, 
entfernt der vorsichtige Anstaltsarzt die Beschränkung nie- 
mals; der hefligere Kranke, unwillig darüber, wenn ihm ein 
einzelner roher Wärter durch Gewalt die Hände zu 
fesseln versuchte, schlug nach demselben — und dann 
wurde seine Beschränkung verschärft, durch die Aermel der 
Zwangsjacke oder den Muff. Alsdann gieng oder rann der 
Kranke heftig umher, gab im Vorübergehen den anderen 
Kranken Stösse oder stiess an die Thüren, dann wurden ihm 
zunächst seine Füsse geschlossen oder noch bequemer, der 
Wärter bringt ihn ins Bett und befestiget ihm Hände und 
Füsse und Kopf; in diesem Zustande sollte sich der Kranke 
zur Ruhe begeben und schweigen, — dass er es nicht thut, 
ist wahrlich ganz klar, es ist diess ja in seiner Krankheit ge- 
legen — und, da er kein anderes Mittel besitzt, beginnt er 
nun heftig zu lärmen, da durch die Jacke die Zunge nicht 
beschränkt werden kann, und so, ausgenommen den gele- 
genllichen Versuch, ihm durch ein Kissen den Athem zu 
nehmen, oder durch Heftpflasterstreifen den Mund zu ver- 
kleben, liess man ihn rasen so lang als er kann, seine Flü- 
ehe durchdringen die Anstalt und die übrigen armen Kran- 
ken sind in der That von Schrecken und Jammern umge- 
ben. — Zuletzt schweigt endlich so mancher und er wird 
als ruhig angemeldet, wenn nicht. so bleibt er beschränkt, 
bis er völlig erschöpft da liegt — ein Sieg des Zwangsjack- 
ken-Systems. Welche Wirkungen dieses alles auf das Gehirn 
übt, lässt sich wohl denken, wenn man sieht , wie sich der 
Kranke durch den Kampf, durch Fluchen und Rasen und 
Lästern erhitzte, im Fieber erglühte und schäumt, und voll- 
ständig wahnsinnig ward. Nun lässt die Heftigkeit nach und 
es folgt ihr aus Erschöpfung Trübsinn und Nahrungsverwei- 
gerung, die man nun durch die Zwangsernährung bekämpft. 
Der Kranke verliert seine Kräfte, Ulcerationen treten hinzu, 
die Füsse werden brandig, und der Kranke stirbt im 
Zwangsapparal. Und nach dem Tode erst, findet man nicht 
selten die Beweise der Gewalt, welcher der schutzlose 
Kranke während des Lebens unterworfen gewesen, zerbro- 
chene Rippen, gefährliche Verletzungen innerer Organe, 
Rupiuren im Magen u. s. w. 

Tobsüchlige Aufregung und Neigung zu Selbstmord 
werden noch von manchen Seilen als dringende Indieatio- 
nen zur Einleitung mechanischer Beschränkung angesehen, 

Es ist wahr, nichts ruft bei einem Irrenanstaltsarzte ein 
so unbehagliches Gefühl hervor, als die Aufnahme eines of- 
fenbar zum Selbstmord geneigten Kranken. In Hanwell 
wurden viele solche Kranke aufgenommen und Conolly freut 
sich, versichern zu können, dass sich immer Mittel gefunden 
haben, den Kranken zu beruhigen und an der Ausführung 
eines Selbstmordversuches zu hindern. 

Sie wurden den Tag über strenge bewacht, des Nachts 
mit anderen Kranken in ein Zimmer gelegt unter Aufsicht; 
jedes gefährliche Werkzeug, alle leicht in die Augen fallen- 
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den Mittel der Selbstverniehtung wurden entfernt und Nichts 
versäumt, was die heitere Stimmung zurückzuführen ver- 
mochte. Ununterbrochene Veberwachung ist das 
absolut notihwendige Erfordernis, um solche Kranke 
ohne Einleitung mechanischer Beschränkung vor Ausfüh- 
ruug von Selbstmordversuchen zu sichern. 

Jede Vorkehrung, welche die Nothwendigkeit für Wach- 
samkeit verringert, ist der Disciplin eines Asyles nachthei- 
lig. Physische Zwangsmittel machen aber fast jede Wach- 
samkeit überflüssig; daher findet sie so häufig fast gar nicht 
mehr statt; in dem Maasse, als man sich auf jene verlässt, 
schleichen sich zahlreiche Uebel der Nachlässigkeit ein, wel- 
che dort unmöglich sind, wo Zwang nicht gestattet wird. 

Die Erfahrung weist aber auch nach, dass selbst der 
Zustand der tobsüchligen Aufregung ohne mechanische Be- 
schränkung beschwichtigt und beherrscht werden kann, 
durch Ruhe im Benehmen, Gelassenheit, Vermeidung ver- 
leizeuder Vorwürfe, durch ein besänftigendes Wort, unter 
Umständen durch sänzliches Ignoriren des Kranken u. s. w. 
Der gewandte,, mit Menschenkenntuiss begabte Irrenarzt 
wird in jedem Falle schnell im Klaren sein, wie er einem 
aufgeregten Kranken gegenüber treten müsse, um ihn zu 
beschwichtigen und nicht dessen Aufregung zu steigern. — 

Fassen wir im kurzen die wesentlichen Vorbedingun- 
gen zusammen, denen Rechnung getragen werden muss, um 
die Ausfühlung der Non-Restraint-Methode möglich 
zu machen, so ist es vor allem ein zweckmässiges Ge- 
bäude, mit den Vortheilen von Licht und Luft, genügendem 
Raum für Bewegung, und entsprechender Classification der 
Kranken, nebst den Mitteln für Beschäftigung und Erholung 
derselben ; von grosser Wichtigkeit bleiben vor Allem ge- 
nügend grosse, und ausreichende, gleichzeitig 
zweckmässigsituirte IJsolirungs-Localitäten 
mil mehreren Polsterzimmern. 

Eine zweite Bedingung ist die beständige und 
wachsame Aufsicht humaner und verstäfndi- 
ger Beamten, welche mit Ueberlegung und Gerechtigkeit 
ein thätiges Wärter-Corps in allen Dingen con- 
trolliren. 

Eine wichtige Bedingung ist ferner die Vorsorge für 
senügendeundschmackhafte Nahrung — nicht 
Traiteurswassersuppen und Fastenlassen, — gute, warme 
Kleidung, genügend warmes Beltzeug, allge- 
meine Reinlichkeit und ausreichende Behei- 
zung der Anstaltsräume, namentlich in den Ueber- 
sangsperioden vom Winter zum Frühjahr und vom Spät- 
herbst zum Winter, kurz möglichste Berücksichtigung der 
verschiedenen Bedürfnisse der Kranken, damit alle vermeint- 
lichen Veranlassungen zu physischen und geisligen Be- 
schwerden entfallen. Verschiedene Beschäftigungen, Unter- 
richt, verständiger religiöser Zuspruch, häufige Vergnügun- 
gen sind mächtige und unerlässliche Hilfsmittel. Kurz die 
ganze Behandlung und Verpflegung der Kranken und die 
Leitung des Asyls muss vor allen Dingen geistige und kör- 
perliche Heilung und Besserung bezwecken. 

Injeder öffentlichen Anstalt, sagt Conolly,d,i. die nach 
diesen Grundsätzen eingerichtet, verwaltet und mit beson- 
deren Vorkehrungen gegen Ereignisse versehen ist, die in 
allen Irrenhäusern vorkommen können, hat sich jetzt durch 
mehrjährige Erfahrung die Ausführbarkeit und Sicherheit 
des Nou-Restraint-Systews hinlänglich bewährt. 

Jedes Jalır beweise die Möglichkeit, noch so manche 
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Einschränkungen zu entfernen und so manche Vorsichis- 
massregeln zu unterlassen, deren wirkliche Nothwendigkeit 
dureh ein zu sirenges Verfahren bedingt worden isl. 

Das Werk Conolly’s über die Behandlung der Irreu 
ohne mechanischen Zwang enthält eine Fülle der lehrreich- 
sten Andeutungen für den Irrenarzt wie für den praelischen 
Arzt, goldene Regeln, die ich hier im engen Raume nicht alle 
darzulegen vermag. — 

Mag man über dieNon-Restraint-Melhode nun wie 
immer urlheilen, sie wird und muss sich auch in unseren Lan- 
den allmälig Bahn brechen, denn — die consequente Durch- 
führung der Non-Restraint-Methode ist möglich — der 
Anfang hiezu besteht in der immer weiter zu- 
nehmenden Einschränkung der Anwendung 
mechanischer Beschränkung. — 

Zu diesem Behufe erscheint es aber dringend gebolene 
Pflicht, dass seitens der Anstaltsvorstände, sei es in öffentli- 
chen, wie in Privalanstalten vor allem die Indicationen ge- 
nau aufgeführt werden, unter denen sie die Anwendung me- 
ehanischer Beschränkung für zulässig erkennen, gleichzei- 
tig ist es aber auch nöthig, dass jene, denen die Ueberwa- 
chung der Irrenanstalten obliegt, darauf achten dass mit 
der Anwendung der mechanischen Beschränkung kein Miss- 
brauch geschehe, dass sie Gebrechen und Mängel in den 
Anstalten nachdrücklichst bekämpfen und abstellen, dass 
sie Kenntniss nehmen von den Fortschritien in der Psychia- 
trie, nicht nur in Bezug der Behandlung der Kranken, son- 
dern auch in Rücksicht der Einrichtung solcher Asyle; denn 
nur, wenn sie selbst im Stande sind, indensel- 
ben die Lücken, Gebrechen und Mängel herauszu- 
finden, werden sie wirksame Abhilfe zu leisten vermögen. 

Werfen wir nochmals einen kurzen flüchtigen Rück- 
blick auf Conolly’s treffliches Werk, so schildert uns der 
erste Theil desselben die letzte Zeit der alten Behandlungs- 
methoden; der zweite die erste Zeit des neuen Non-Re- 
straint-Systemes. Im dritien Theile finden wir dargelegt, 
in wie weit dieses neue Behandlungssystem in den Privat- 
Irrenanstalten Englands zur Geltung gekommen; der vierte 
Abschnilt entrolli uns ein lichtvolles Bild von der Abschaf- 
fung der mechanischen Zwangsmittel zu Han well seit dem 
Jahre 1839 in einer Reihe irefflicher Jahresberichte. Mögen 
dieselben Beachtung finden auch in weiteren Kreisen, ins- 
besondere die darin niedergeleglen Andeutun- 
sen über die Nothwendigkeitund Ausführbar- 
keit des klinischen Unterrichtes in der Psy- 
chiatrie und über die einheitliche Ärztliche 
Leitung der Irrenasyle. 

Im fünften Theile finden wir die ausführliche Darlegung 
der allmählichen Annahme des Non -Restrain t-Systems 
in den grossen Asylen Englands uach 1839, so durch Mr. 
Gaskell im Asyle zu Lancaster, durch Dr. Anderson in Has- 
les-Hospilal, durch Dr. Hutcheson am Asyl zu Glasgow, 
durch Dr. Davey zu Columbo auf Ceylon u. s. w. 

Mögen insbesondere die Herren Sanitätsbeamten, denen 
die Ueberwachuug der Privat-Irrenaustallen zusteht, Lan- 
desmedicinalräthe, Stadtphysiker n. dgl. mit Anfmerksam- 
keit diese Capitel studiren, insbesondere die Ansicht der 
Commissionärs in Lunacy über die Abschaffung instrumen- 
taler Zwangsmittel in dem Berichte vom Jahre 1853 einge- 
hend würdigen. 

Das sechste Buch handelt von dem Fortschritte oder 
eigentlich von dem Nicht - Fortschreiten des Non- Re- 
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straint-Sysiems auf dem Festlande. Wir wollen diesen 
Vorwurf nicht so allgemein aussprechen, denn es gibt bereits 
auch auf dem Continente Iırenasyle, in welchen mecha- 
nische Beschränkungsmitltel nicht mehr in Anwendung 
kommen, oder nur in sehr beschränkter Ausdehnung ange- 
wendet werden, wie ich mich bei Gelegenheit des Besuches 
der hervorragensten deutschen Irrenanstalten im abgelaufe- 
nen Jahre zu überzeugen Gelegenheit fand. — 

College Dr. Brosius hat sich jedenfalls ein besonderes 
Verdienst erworben, eine so gute Uebersetzung dieses treff- 
lichen Werkes von Conolly geliefert zu haben. 


Facultätsangelegenheiten. 

In der Plenarversammlung des Doetoren-Collegiums am 15. d. M. 
las der Notar eine Eingabe des Polizeibezirksarztes Dr. Innhauser 
an den Geschäftsrath vor, welche eine Revision der Bauordnung in hy- 
gienischer Beziehung beantragt, in der Weise, dass ein Comitè die Män- 
gel der dermaligen Bauvorschriften vom sanitären Standpuncte scharf 
beleuchten, entsprechende Verbesserungen beantragen und das diess- 
fällige Elaborat dem Staatsministerium vorlegen wolle. Dr. Innhau- 
ser motivirte diesen seinen Antrag auf das überzeugendste, hob insbe- 
sonders hervor, dass bei den Neubanten auf entsprechend grosse Licht- 
höfe gar keine Rücksicht genomme: und das Anlegen von unterirdi- 
schen Wohnungen, welche in einigen von ihm untersuchten Häusern 
bis 8 Schuh unter dem jetzigen Strassenniveau siluirt sind, somit in 
kürzester Zeit feucht und dumpfig werden müssen, zufolge der in den 
neuen Bauvorschriften enthaltenen Baubegünstigungen sehr über Hand 
nehme. Der Herr Decan referirte, dass diese Eingabe Dr. Innhausers 
am 14. d. M, im Geschäftsrathe verhandelt, kräftigst unterstützt und in 
der Weise erledigt wurde, dass man beschloss, ein Comite von fünf 
Mitgliedern zu wählen, welches die gewünschte Revision vorzunehmen 
und diese zur Kenniniss und Autorisirung des Plenums zu bringen 
hätte; um diese, jedenfalls dringliche Angelegenheit schnell zu erledi- 
gen, wolle das Plenum dem Geschäftsrathe die Wahl dieser Comitemit- 
glieder überlassen. Der Antrag wurde angenommen. 

Hierauf sprach Dr. Friedinger über die Hauptaufgabe des Sehutz - 
pocken-Impfungs - Haupt- Institutes, welche in der vertrauens werthen 
Conservirung der Vaceinlymphe besteht; diese werde mit Gewissen- 
haftigkeit in dem Institute bewahrt, und es werde Sorge geiragan, 
durch periodische Regenerirung der Lymphe an Kühen, vorzu gs weise 
im Interesse des Unterrichtes, jedwedem möglichen Ein wurfe zu be- 
gegnen, Wenn daher Wundarzt Lowy in seinem in Nr. 9 der Wiener- 
Medieinal-Halle veröffentlichten Berichte neuerdings das Impfinstitu; 
zu verdächtigen sucht, wenn abermals von der Uebertragung von 
Krankheiten durch die im Institute angenommene Impfungsart von Arm 
zu Arm gesprochen wird, so hält es der Vortragende nach seinen 
schon mehrmals öffentlich ausgesprochenen Erklärungen für unnütz, 
neuerdings zu widerlegen, und er wolle diesen seinen Vorirag einfach 
als einen Protest gegen jenen Bericht Lowy’s betrachtei wissen. Dr- 
Friedinger berichtete ferner über das Impfwesen in England, in Baiern, 
Würtemberg, Preussen u. s. f. und hebt hervor, dass die von der engli- 

schen Regierung im Jahre 1856 vorgelegte dritte Frage: »ob durch 
die Lympbe eines echten Jenner’schen Bläschens auch syphililische 
scrophulöse oder andere constitutionelle Krankheiten übertragen wer- 
den können, und ob ein gebildeter Arzt den Missgriff begehen könne, 
statt Vaccinlymphe ein anderes Krankheitsproduct dem vaceinirten 
Arme zu entnehmen,« im Jahre 1857 von ihm, von der Wiener medi- 
einischen Facultät, von der k. k. Gesellschaft der Aerzte und von fast 
allen medieinischen Corporalionen Europa’s negativ beantwortet sei, 
er bringe daher dieselbe Frage abermals vor die med. Facultät, erkläre 
aber zugleich, jeden nächsten unbegründeten Angriff Lowys mit 
Schweigen beantworten zu wollen. 
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Dr. Wittelshöfer will in dieser Mittheilung Dr. Friedin- 
ger’s einfach eine Polemik gegen die von der Behörde gefassten Be- 
schlüsse rücksichtlich der Kuhpockenimpfung in Lowys Institute, so- 
wie gegen die Person Lowy’s und des die Impfung überhaupt bekäm- 
fendeuDr. Nittinger’s erkennen, welche wohl als Journalartikel ent- 
sprechend, nicht aber als Protest annehmbar zu nennen wäre; er forderte 
daher den Voriragenden auf, den Antrag an die Facultät zu stellen, diese 
augezogene Frage neuerdings zur Debatte zu bringen, und insbesondere 
darüber zu discutiren, ob eben nur das Impfen von Arm zu Arm, wie es ge- 
wöhnlich geschieht, zum gewünschten Ziele führen könne? Dr, F. erklärt, 
er halte die Acten über diese Frage für abgeschlossen ; sowohl dieim 
Findelhause gesammelte Erfahrungen (es wurden bisher über 300.000 
Lymphportionen versendet) als auch die Aussprüche der englischen In- 
stitule hätten die Frage für alle Zeiten endgültig erledigt. Dr. Nusser 
schliesst sich dieser Erklärung vollends an, er erinnert an die Arbeiten 
des im Jahre 1857 von der Gesellschaft der Aerzte ins Leben gerufenen 
Comites, in welchem die angesehensten Impfärzte Wiens, die Herren 
Doetoren Friedinger, Creutzer, Mauthner, Liharzik, wel- 
chem überdiess die grossartigen Erfahrungen aus den Impfprotocollen 
der Doctoren Gölis sen. und Götz zu Gebote standen, und Wertheim 
ihre Meinungen ausprachen. Nach dieser Vorlage müsse der Gegen- 
stand als erledigt betrachtet werden. Dr. Nusser beantragte daher, das 
Collegium wolle ausdrücklich erklären, dass es mit dem Protest des 
Vortragenden vollkommen einverstanden sei. 

Dr. Innhauser sprach sich gleichfalls in diesem Sinne aus ; die 
öffentlich angestellten Aerzte erklärten sich, als sie im Jahre 1857 ämt- 
lich aufgefordert worden waren, jene dritte Frage zu beantworten, ein- 
stimmig für die Impfung von Arm zu Arm, und für die Beibehaltung des 
in der Findelanstalt conservirten Stoffes ; ihm sei unter zweitausend Im- 
pfungen, welche er eigenhändig vorgenommen, kein einziger Fall der 
behaupteten Uebertragung vorgekommen; allerdings sei er in der Aus- 
wahl der Impflinge, von denen abgeimpft wurde, mit der nöthigen Vor- 
sicht verfahren; erhabe in den dreizehn Jahren seiner Amtswirksamkeit 
wiederholt mit aus England eingeschicktem, so wie mit den aus Pa- 
rendorf und St. Florian zugesendetem echten Kuhpockenstoff ge- 
impft, babe aber zum Theil negative Resultate erlangt und durchaus kei- 
nen Vortheil in der umständlichen und kostspieligen Erwerbung echter 
Kuhpockenlymphe wahrgenommen. Da L o w y’s Behauptung der Wahr- 
scheinlichkeit der Uebertragung von Krankheiten durch das gewöhnli- 
che Impfen jedenfalls das Publicum, welches medieinische Zeitschriften 
und Auszüge aus diesen in den Tagesblättern zu lesen gewohnt ist, be- 
unruhigen muss und leicht zur Renitenz gegen diese wohlihätige Prae- 
servativmassregel führen kaun, so wolle die Facultät mit Enischieden- 
heit sich dahin aussprechen, dass sie jene dritteFrage verneinen müsse; 
nurso könne das Vertrauen des Publicums wieder gewonnen werden. Dr, 
Friedinger hält die Angelegenheit um so beherzenswerther, als von Land- 
ärzten schr häufig Anfragen an das Institut gelangen, ob man bei 
der bisher üblichen Methode verbleiben solle oder nicht? eben desshalb 
hielt er die Vorlesung seines Protestes und dessen Veröffentlichung 
(welche in der nächsten Nummer dieser Zeitschrift geschehen wird), 
für dringend geboihen. Nach einer längeren Discussion, an weleher 
sich nochmals die genannten Herren Doctoren und auch der Decan be- 
theiligten, vereinte man sich dahin, Witielshöfers Antrag: »die Frage 
über die zweckmässigste Art der Impfung in der nächsten Plenarsit- 
zung zur Debatte auf die Tagesordnung zu selzen«, zum Beschlusse zu 
erheben. 

Da die Discussion bereits eine geraume Zeit in Anspruch genom- 
men hatte, so zog es Prof. Seidl, der wunmehr an die Reihe der Vor- 
tragenden kam, vor, die von ihm vorbereitete Abhandlung über die 
Wirkungen der Arzneimittel auf den Organismus nur im Auszuge zu 
geben, auf dass der Standpuuet, von welchem aus er seine Versuche, 
welche späler im Detail veröffentlicht werden sollen, beuriheilt wissen. 


335 


will, richtig aufgefasst werden möge. Alle Untersuchungen über Arz- 
neiwirkungen müssen nach physiologischen Grundsätzen durchgeführt 
werden. Es stellen sich daher die Fragen: 1. auf welche Weise wirken 
Arzneistoffe, sie mögen dem Darmcanal einverleibt, oder durch das 
Hautorgan oder die Schleimhaut der Athmungsorgane aufgenommen 
worden sein, auf das Blut und die histologischen Elemente? Zur Er- 
schöpfung dieser Frage habe er zahlreiche Versuche, insbesonders mit 
den Metallen und deren Salzen an den Thieren vorgenommen, an wel- 
chen Magen- Pankreas- und Darmfisteln angelegt wurden, so dass 
es möglich war, die Veränderungen, welche jene Agentien durch den 
Speichel, durch den Magen-, Pankreas- und{Darmsaft, so wie durch 
die Galle erleiden, wie auch die chemische Umänderung dieser Secrete 
selbst zu studiren und beispielsweise wurden auch die Mittelsalze in 
dieser Art geprüft. Wurden diese in kleiner Gabe in die Venen injieirt, 
so trat Stypsis ein, weil sie eine beträchtliche Menge Wassers aus dem 
Blute anzogen, und insoferne zur Verdichtung des Blutes beitrugen, 
wurden sie in grösserer Menge in den Darmcanal eingeführt und zu- 
gleich der Motus peristalticus durch calmirende Mittel herabgesetzt, 
so dass eine längere Wechselwirkung statt haben konnte, sa traten 
ganz entgegengesetzte Effecte hervor. 

2. Eine ändere Reihe von Versuchen sollte lehren, ob und wie die 
Aufnahme einzelner Medicamente durch die Chylusgefässe geschehe, 
wobei auf Brücke’s Lehre von der Porosität der Epithelien der Dünn- 
darmschleimhaut, so wie auf die die Chylusströmung regulirenden Druck- 
verhältnisse Rücksicht genomen wurde. 

3. Die Beziehung einzelner Stoffe z. B. der Pigmente zu der ein- 
zelnen Gewebstheilen wurde eigens geprüft. Der Farbstoff den Rubia 
tinctorum bindet sich, wie ein Versuch deutlich zeigt, sehr innig mit 
den aus einer Lösung präcipitirten Kalktheilchen, und es erklärt sich 
so die Färbung der Knochen von mit Trapp gefütterten Thieren. 

Um die verschiedenen chemischen Umsetzungen der einzelnen 
Se- und Excrete, insbesonders des Harnes scharf zu prüfen und die 
quantitative Analyse möglichst genau und mit Zeitersparaiss auszufüh- 
ren, erscheint die Titrirmethode als ein höchst beachtenswerthes Hilfs- 
mittel; der Vortragende bediente sich daher derselben sehr häufig, be- 
sonders bei den Untersuchungen jener Arzeneistoffe, welche mit der 
vagen, durchaus nicht zu rechtfertigenden Benennung: diuretica be- 
zeichnet werden. 

Hr. Dr. Emil Meissner, Seeundararzt im allgemeinen Kranken- 
hause, von Wien gebürtig, wurde am 14. d, M. als Mitglied des Docto- 
ren-Collegiums in die medieinische Facultät aufgenommen. 


Miscellen, Amtliches, Personalien. 


r Notizen. 

Nekrolog. Am 13. Mai dieser Woche verlor unsere Facultät ihr 
allverehrtes Mitglied Dr. Alois Stuhlberger, ersten Stadt-Physi- 
cus und Sanitäts-Magister. Am 20. Juni 4793 in Wien geboren, pro- 
movirte er 1818 an der Wiener-Universität zum Med. Dr. und trat im 
selben Jahre den Dienst als Secundararzt im k. k. allgemeinen Kran- 
kenhause an. 1822 wurde er zum Hof-Physicus in Laxenburg ernannt, 
1831 als zweiter Stadt-Physicus nach Wien berufen, wo er seit 
1838 die Stelle eines ersten Stadt-Physieus und Sanitäts-Magisters 
bekleidete. Wenige Gerichtsärzte mochten einen so reichen Schatz 
gründlicher Erfahrungen besitzen, als unser, der Wissenschaft leider 
so früh entrissene College. Seine strenge Redlichkeit, sein unbestech- 
liches Pflichtgefühl, seine aufopfernde Thätigkeit als Mensch und als 
Arzt haben ihm bei allen, die ihn kannteu, die unbedingteste Achtung 
erworben. Ausser einer grossen Anzahl ärztlicher Collegen hatte die 
gesammte Zunft der Todtengräber und Leichenträger freiwillig dem 
Zuge sich angeschlossen, um den Verstorbenen, der zugleich die Inspi- 
zirung der Friedhöfe und die Ordnung der Begräbnisse besorgte, ihre 
Ehrfurcht und Anhänglichkeit auszudrücken. 

Der im vorigen Jahre definitiv angestellte Professor der 
Staatsarzneikunde an der Universität zu Krakau Dr. Ko pe- 
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zinsky ist im Verlaufeder Vorwoche mit Tod abgegangen, diese 
Lehrkanzel also abermalsverwaist. 

Dem Herrn Med. Dr. Rudolf Weinberger, emerit. Bergwerks- 
Physieus in Oravieza wurde die Bewilligung ertheilt, eine Privat-Ent- 
bintungs- und Frauenkrankenanstalt zu gründen. 

An die Sanitäts-Section des Wiener Gemeinderathes lie- 
fen abermals mehrere das Sauitäiswesen wesentlich berührende An- 
träge ein, welche demnächst in Berathung kommen: 

Herr Regierungsrath Dr. Helm beantragt, dass die Commune 
Wien auf ihre Kosten ein neues Krankenhaus, auf mindestens 800 
Betten, nahe der Mariahilfer - Linie liegend , errichten solle, in wel- 
chem die den Vorstädten Schotienfeld, Neubau, St. Ulrich, Windmühle, 
Gumpendorf, Mariahilf, Laimgrube, Magdalenagrund und Spittelberg 
zugehörigen Krauken demnächst aufzunehmen wären. Dieser Antrag 
enthält zugleich eine auf den genauesten statistischen Erhebungen ba- 
sirte Zusammenstellung der Insassen - Zahl jener Vorstädte, mit Be- 
ziehung auf die Anzalıl der Häuser, der Area der verbauteu und nicht 
verbauten Plätze u. s. w., welche im Vergleiche zu anderen Vor- 
slädten, z. B. Jägerzeile, Leopoldstadt, ein sehr ungünstiges Verhält- 
niss darstellt und die dringliche Nothwendigkeit der Errichtung eines 
solchen Spitales ins klarsie Licht setzt. 

Ferner machte Herr Regierungsrath Dr. Helm aufmerksam, 
dass eine Reorganisirung des Sanitätswesens der Residenz durch die 
Zeilverhältnisse geboten sei, und stellte den Antrag, mit der definiti- 
ven Besetzung des in dem Augenblicke vacant gewordenen Stadtphy- 
sieates so lange inne zu halten, bis diese Reorganisirung durchge- 
führt worden sei. (Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat in einer ih- 
leizteu Sitzungen ebenfalls der Regalirung des Sanitästsdienstes ihre 
Aufmerksamkeit zugewendet und ein Comit@ zur Erstatlung geeig- 
neter Vorschläge in dieser Richtung bestimmt.) 

Herr Gemeinderath Nicola beantragt die Errichtung von Ret- 
tuugsanstalten in den belebtesten Strassen und längs den Ufern des 
Donaucanales nach dem Muster der Pariser Einrichtungen. 

Die alsogleich zu bewerkstelligende Errichtung von unentgeld- 
lichen Kaltbadeanstallen für die arme Bevölkerung Wiens wurde vom 
Herrn Gemeinderathe Kraft! bevorworlet. 

Die Gesundheitsverhältnisse der Residenz haben sich in die- 
ser Woche in etwas gebessert; das Zuströmen der Kranken in die 
Heilanstalien währt aber noch ununterbrochen fort, wie aus den nach- 
folgenden Ausweisen der zwei grössten Wiener Spitäler zu ersehen ist. 
Die rastlos thätige Direction des allgemeinen Krankenhauses hat, nach- 
dem die für deu ersten Anfall bestimmt gewesenen Belegräume im 
Lazarethe, im Filialspitale in der Leopoldstadt und im Josephspitale 
bereits in Anspruch genommen sind, die Anordnung getroffen, dass der 
sogenannte Kaisersaal im Augarten, welcher auch während der Oc- 
tobertage als Spital benützt wurde, zur Auluahme der neu zuwach- 
senden Krauken vorbereitet wurde. In dem erstaunlich kurzen Zeit- 
raume von 24 Stunden waren auf weise Anordnung der Direction für 
440 Kranke, 8 Wärterinnen, 2 Aerzte und einen Beamten die nöthis 
gen Einrichtungen getroffen worden, und heute (15. Mai) sind bereit- 
410 Kranke mit allem Comlort in jenen luiligen, sehr zweckmässi- 
gen Räumen beherbergt. Als Aerzte fungiren die Herren Doctoren: 
Prohaska, Secundararzt im Wiedner Krankenhaus und Eng gel- 
hart, zweiter Secundararzt im allgemeinen Krankenhause, Die Apo- 
theke übernahm der Orden der barmherzigen Brüder in der 
Leopoldstadt 

Gesundheits-Verhältnisse Wiens. Imk. k. allge- 
meinen Krankenhause wurden vom 7. bis 13. Mai inclusive 
494 Kranke, um 40 mehr als in der verflossenen Woche aufge- 
nommen. Der Krankenstand variirte zwischeu 2212 und 2320 und 
war am 13. d. M. 2212 (1270 Männer, 942 Weiber). Lungentuber- 
culose, Katarrhe der Verdauungs-Oreane und Typhen waren 
die vorwaltenden Krankheitsformen. Von letzteren verblieben am 4. 
Mai 320, (225 Männer, 95 Weiber; hiezu wurden bis zum 11. Mai 
incl. aufgenommen 46 (28 Männer, 18 Weiber). 

Von diesen Typhuskranken wurden geheilt 


entlassen 36; 27 Männer, 8 Weiber 
gestorben 16; 12 » 4 5 
Verbleiben 314; 244 » 14100  » in Behandlung. 


K. K. Krankenhaus Wieden. Die Typhus-Epidemie ist 
in der Abnahme; die tägliche Aufnahme hat sich seit dem letzten 
Beriehte (4. Mai) vermindert und die Erkrankungsfälle sind leichterer 
Art, — mitunter kamen bereits abgelaufene Processe zur Aufnahme, 
Von den schwereren mit Lungenaffeetion complicirten Fällen ist ein 
Theil gestorben. Die Krankheit betraf vorzüglich die niederen Volks- 
schichten im Alter zwischen 18—30 Jahren. — Ein detailirter Be- 
richt wird für die nächste Nummer vorbereitet. 


Druck von Anton Schweiger in Wien. 


